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Fig．。7　　Pred．iction　of　final　discrepancy　in　Iength　of　th
　　　extremities　in　Case　6．
　　　　　　　　　　　　　・・ed・…d・・1…4・22（去…237）
　　　　　　　　　　　　　actual　value　　：4．6　cm
　　　　　ユ弼elower
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Case　l
Case　2
Case　3
Case　6
Case　7
Case　8
Case　9
Predicted　Values
from　3　Points
5．26
10．0
9．35
4．07
3．33
3．85
4．29
Predicted　Values
from　4　Points
5．88
9．71
8．20
4．22
3．70
3．61
5．08
Actual　Values
6，8
8．5
8．0
4．6
3．8
4．0
5．5
グラフ上の両直線の交点の目盛を直読することによって終
三五の予測が可能となる．
　この方法によって各症例について，初回から5回の測定
値より逆数を算出し，相次ぐ二つの逆数よりなる座標4点
をプロットし，次にそれらの点の中心を通る直線を推定し
作図して二二を予測してみた．
　直線は4点のばらつきの中心を通るように，また最終点
を重視して直線はこの上を通るように作図した．直線が縦
軸，横軸の対角線と交わる点のグラフの目盛を読み，その
逆数を求めると予測値は実測の下肢長差に近い値を示した
（Fig．6，　Fig．7，　Table　2）．
　ここで，予測の的中の度合を調べる方法として実測の下
肢長差と予測の下肢回信の両変数間の相関係数1’を求め，
βを算出した．
　ア2は決定係数（coe缶cient　of　determination）と呼ば
れ，両変数間の緊密度をみるひとつの尺度であり，1一β
は誤差を表わしている．ノ¶は0．971，72は0．943を示し，
1一βは0．057であった．したがってこれら7例に関して
は，予測の誤差は5．7傷であった．
　また，同様に4回の測定値より得られた座標3点をプロ
ットして直線を作図し終差を予測してみた（Table　2）．12
は0．880で予測の誤差は12％であった．以上の結果より4
点より得られる予測値は実測値に近い値を示し，3点より
得られる予測値も，特セこ漸増型においては近い値を示して
いるため，下肢長調整の資料にはなり得ると考えられる．
　なお，これらの誤差には測定誤差が関与していると考え
られる．各症例において定差直線からのプロットされた点
の偏りにはそれが表われているが，その他に直線を推定し
作図するにあたっての誤差も含まれていると考えられる．
4総括と考按
　下肢長差が3．Ocmを越え，歩行時の代償運動による下
肢長差の補正が追いつかなくなれぽ二三を生じる．この場
合は下肢長調整の手術が必要となる．これには健側下肢の
短縮術（骨切回，骨端線固定術）と患側下肢の延長術（下腿
延長術，大腿延長術）の二つの方法があるが，いずれにし
ても終差を予測することによって，どの時期にどの程度の
下肢長調整を行なえば下肢三差の等化が得られるかを前も
って知ることが必要となってくる．
　White　and　Stubbins4）は，下肢長差の予測法として，
その時点の下肢胴差に1年間の下肢長差（ポリオ27例，そ
の他17例，計44例の計測により平均1／8inch）を求め，
これに成長停止期（男17歳，女16歳）までの年数を乗じ
た値を加えたものを予測値として示している．
　大吉5）はこれについて，彼等が1年間の下肢長差の増加
を1／8inchとしたことに対して，六六それぞれについてそ
の病状により患肢の成長量は異なるとして，6年間，4年
間，2年間の計測を行なった症例をあげ，年間の下肢長差
の平均値を算出してその値に成長停止期（男16歳，女！5
歳）までの年数を乗じて下肢長差を予測した．
　ポリオの下肢長差を経時的に長期にわたって調査した文
献は少なく，RatliH6）は130例について9年間の調査の結
果，a．はじめの9年間に21／2　inch以上の差に達する型
（rapidly　progressive　type），　b．成長停止まで2～3　inch
の差が生じる型（slowly　progressive　type），　c．罹患後5
年で1V2　inchの差が生じその後増加しない型（non　pro－
gressive亡ype）の3型に分け，それぞれをグラフに示して
いる．
　おそらく平均的な経過をグラフに表わしたものであろう
が，いずれも直線で示し，経時的な変化の記載はなく，終
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差まで観察したかどうか，どのような経過で油差に達した
かの記載もない．cは著者の平坦型と一致する・
　Tupmann7）は15症例のポリオの下肢長差の経時的推移
を図示している．これは下肢長調整の影響を調べた論文
で，全経過の経時的推移の分析を行ったものではない・し
かしこの経時的推移のグラフを見ると，このうちの12症
例は著者の3型のいずれかに属している．成長停止期まで
観察していない症例もあり調整の影響もあるが，12症例の
うち急増型は3例，漸増型は4例，平坦型は5例である．
　著者の成績について検討してみると，3型ともに不規則
な凹凸はなく，滑らかに経過することはTupmann7）の症
例と一致する・
　急増型では発病後間もなく下肢日差が生じ，漸増の経過
をたどって発病後5～6年でピークに達する．終話の大き
い者は変曲点が遅く到来する．終差は6．3cm以上で，
Tupmann7）のグラフでも6，0　cm以上の者がこの型に属し
ている．終差に達する時期は，発病年齢にかかわらず発病
後ほぼ12年であった．
　漸増型は測定開始が症例6は発病後6年，症例7は発病
後5年，症例8は発病後3年，症例9は発病後3年であっ
たが，測定開始以後変曲点はなく，漸減の経過をとり終差
に達した．しかしながら前に述べたように，測定開始以前
においては急増型のように漸増の過程があったものか，漸
増の過程なしにすぐ漸減の経過をとったものか，あるいは
症例によって両者が混在しているものかはわからないが，
いずれにしても測定開始以後の経過は，急増型の変曲点以
後の経過に似ている．
　ロジスチック曲線を導びいた微分方程式，吻／読＝K写
（五一ωのみ一写の項は曲線の後半部に相当することを考
えると，漸増型もロジスチック曲線にあてはまることが推
測された．そこで漸増型4症例について急増型と同様の方
法でロジスチック曲線へのあてはめを行ったが，定差図上
の実測値の逆数より得られる座標はそれぞれの階差方程式
の直線に沿って配列することからロジスチック曲線にあて
はまることを確言貸した．
　漸増型の面差は3．3～5．8cmであり，それ以下の下肢長
差では平坦型を示した．漸増型が終天に達する時期は発病
後ほぼ12年で急増型と同様であったが，症例8のように
発病年齢の高い者は例外で早期に終身に達した．
　平坦型は終差が3ρcm以下の者で，終差に達する時期
は発病後6年から7年が多く，8年の者もあるが，終差に達
するまでの年数と輪差の大小の間には関連性がなかった．
　平坦型はRatli㈹の分類のn・n　progressive　tyPeに
相当するが，彼によれぽ，発病後5年でおよそ3．8c皿に達
　し，以後平坦に経過すると述べているが著者の成績とほぼ
一致する．但し，扇動が著者のそれより大きいのは欧米と
日本の身長の差で説明できるように思われる．また，平坦
に経過するまでの年数が著者の6～7年にくらべて5年と
少ないのはおそらく発病年齢が高いことによるのではない
かと考えられる・
　下肢長調整の歴史は面差の予測が確立されないまま現在
に至ったといってよい．即ち，下肢艇差の調整は予測した
終差によってではなく，調整の時点における下肢長差に基
準をおいて決められている．
　Anderson　and　Green8）は100例の正常児を対象に8
歳から成長停止期までの下肢成長量を経年的に測定してそ
の平均のgrowth　remainingをグラフに表わした・それ
によれば，ある年齢において成長停止期までに下肢はあと
何cmの成長量が残されているかを知ることができる，
　したがって健側の成長を止めることによって下肢長の等
化を得ようとする骨端線固定術を行なう場合に，このグラ
ブを利用すれば，望む量の短縮を得るべき手術の時期を決
めることがでぎるが，これには患側下肢の成長の予測がな
いため望む量の短縮は得られるかもしれないが，望む量の
下肢長調整ができることとはちがう．
　近年，Anderson9），河邨ら10）の発表以来，下肢長調整
法として注目を浴びつつある下肢延長術は，手術の効果が
すぐに現われ，望む量を短期間のうちに健肢に侵襲を加え
ることなく延長することができ，理想的な下肢長調整法と
いえよう．さらにもし終差を予測することによって終息を
基準とした下肢延長を行えば，より理想的といえようが，
下肢延長で得られた延長長に加えて手術刺戟による成長へ
の影響も考慮する必要があり，この点は今後に検討の余地
を残している11）．
　いとぐちでも述べたが，世界的視野に立てばポリオは依
然として重要な感染症であり，単にワクチンの普及率の問
題として片付けられない面も指摘されている．また，ワク
チン由来のポリオの発生も見られており，ワクチンの改良
が今後の課題であるといわれている，
5要　　約
　ポリオの下肢長差の経時的推移に関する文献はほとんど
なく，わずかにRatliffが1959年にrapidly　progressive
type，　slowly　progressive　typeおよびno且progres－
sive　typeの3型を分類した他は特に見るべぎものがない．
この3型のグラフは直線で表わされ，経時的変化の記載が
ない．
　著者はポリオの片側下肢麻痺の症例で，下肢長調整その
他の手術を行っていない16例（男9，女7）を対象として，
両下肢の棘果距離を経年的に測定して下肢長駆の経時的推
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移を検討した結果，得られた所見は次のとおりであった・
　5・！下肢長差の減少は見られず，不規則な凹凸のない
滑らかな曲線を描き，曲線の型によって急増型，漸増型お
よび平坦型の3型に分類した．
　5・2急増型は終差が6．3cm以上で年数とともに増加の
度を加え，ある年数に達すると増加の度合が減少して終差
に達するタイプであり，漸増型は終差が3．3cm～5．8　cm
で，年数とともに増加の度合が減少して終差に至るタイプ
である．
　平坦型は終差が3，0cm以下で発病後6～7年で終差に達
するタイプである．
　5・3急増型，漸増型はロジスチック曲線に類似してい
るため，そのあてはめを，ロジスチック曲線が1次の逆数
1階定差方程式に変換できることを利用して7症例につい
て行った結果，急増型，漸増型にはロジスチック曲線があ
てはまることがわかった．
　5・4急増型，漸増型がロジスチック曲線にあてはまる
ことを利用して終差の予測を試みた．時間的に相次ぐ5回
の実測値より逆数を算出して，相次ぐ二つの逆数より得ら
れる座標4点を定差図上にプロットしてそれらの中心を通
る直線を推定し，作図して縦軸，横軸の対角線との交点の
目盛を読みその逆数を求め，これを翼々の予測値とした．
　その結果，予測値は実測の終差に近い値を示した．決定
係数プ2を算出し0943を得た．即ちこれら7症例に関し
ては予測の誤差は5。7箔であつった．なお4回の測定値か
ら得られた座標3点より予測した場合の予測の誤差は12傷
であった．これらの予測値は臨床上，下肢長調整の資料に
はなり得ると考えられる．
　5・5下肢長調整について若干の文献的考察を行なった
が，下肢長調整がその時点の下肢長戸によってではなく，
予測した終話にもとづいて行われるならばより理想的な下
肢長調整に近づくことができると考えられる．
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